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ОБГРУНТУВАННЯПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ІМУНОКОРИГУЮЧОЇ ТЕРАПІЇ ВПІСЛЯПОЛОГОВОМУПЕРІОДІ УЖІНОК ІЗ
ЗАХВОРЮВАННЯМИЩИТОПОДІБНОЇЗАЛОЗИ. ВраховÀючивисо³ÀчастотÀзахворюваньщитоподібної залозисеред
ваітнихтарозвито³Àс³ладненьвпісляполоовомÀперіоді.Проведеноаналіз³ліні³о-імÀнолоічнихрезÀльтатівдосліджень
À45породільіздифÀзнимзобомі30породіль³онтрольноїрÀпи.УпородільіздифÀзнимзобомвиявленопорÀшення
імÀнноїрезистентностітазбільшеннячастотиÀс³ладненьвпісляполоовомÀперіоді,я³інормалізÀвалисьпідвпливом
лі³Àвання імÀномодÀлятором імÀнофаном.
ОБОСНОВАНИЕПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙИММУНОКОРИГИРУЮЩЕЙТЕРАПИИВПОСЛЕРОДОВОМПЕРИОДЕУЖЕНЩИН
СЗАБОЛЕВАНИЯМИЩИТОВИДНОЙЖЕЛЕЗЫ.ПринимаявовниманиеÀвеличениечастотызаболеванийщитовидной
железыÀбеременныхиразвитиеперинатальныхосложненийвпослеродовомпериоде.Проведеноанализ³лини³о-
иммÀнолоичес³ихрезÀльтатовобследованияÀ45роженицсдиффÀзнымзобоми30беременных³онтрольнойрÀппы.
УроженицсдиффÀзнымзобомÀстановленонарÀшенияиммÀннойрезистентностииÀвеличениечастотыосложнений
беременности,³оторыенормализовалисьпослелечениеиммÀнофаном.
GROUNDOFPATHOGENETICIMMUNOTHERAPYINAPUERPERIUMFORWOMENWITHTHEDISEASESOFGNAWING
BEETLES.Inviewofincreasingthethyroidglandpathologyinpregnantsandthedevelopmentofperinatalcomplicationswere
carriedtheanalysisofclinicalandimmunalresultsofinvestigationsin45postpartumwomenwiththethyroidglandpathologyand
in30postpartumwomenofcontrolgroop.Inpostpartumwomenwiththethyroidglandpathologywereestablishedthedisfunction
ofimmunalstateandtheincreasingoffrequencyofcomplicationswhichnormalisedafterthetreatmentwithImmunofan.
Ключовіслова:післяполоовийперіод,щитоподібназалоза,дисфÀн³ціяімÀнітетÀ,імÀнофан.
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ВСТУП.Поіршенняе³олоічноїситÀаціївУ³раїні,де
природніендемічнізобнізонипоєдналисяззабрÀднен-
нямнав³олишньоосередовищатарадіаційнонеспри-
ятливимизонами,спричинилипатоморфоззобноїен-
деміїзчастішимрозвит³омвториннихімÀнодефіцитних
станівнафоніендемічноозобÀ[2,5].Встановлено,що
вендемічнихзонахзобреєстрÀєтьсяв13,4-33,1%
населення,асереджіно³вінвиявляєтьсяв10разів
частіше[3].ОдночаснопроблемайодноодефіцитÀв
ЗахідномÀреіоні,щопоєднÀєтьсяізвисо³имрівнем
алерізації,ростомаÀтоімÀннихрозладівтапоіршенням
е³олоічноїситÀації,ведÀтьдозростаннячастотироз-
вит³ÀзахворюваньщитоподібноїзалозиÀ2,5раза[3,4].
Ризи³вини³ненняпорÀшеньморфофÀн³ціонально-
останÀщитоподібноїзалозивУ³раїніобÀмовлений
значнимпоширеннямдефіцитÀйодÀнабільшостіте-
риторіїнашої³раїни,особливовЗахіднихреіонах,
висо³имрівнемстрÀмоеннихфа³торівÀнав³олиш-
ньомÀсередовищі,дефіцитомраціональноохарчÀван-
ня,радіаційноюзабрÀдненістюо³ремихтериторій[1,6].
Поєднанняцихпричинпідчасваітностісприяєзрос-
таннюпатолоіїщитоподібноїзалозитавини³ненню
різноманітнихÀс³ладнень.Одночасно,вбільшостіа³À-
шерсь³ихза³ладівдослідженнюфÀн³ціїщитоподібної
залозипідчасваітностіприділяєтьсянедостатньо
Àваи,я³азводитьсялишедовизначенняїїрозмірів
безÀрахÀванняфÀн³ціональноостанÀщитоподібної
залози.Та³ийнедооціненийстанзахворюванняможе
сÀпроводжÀватисьвиборомнеправильноїта³ти³илі³À-
ваннятапризвестидовини³ненняваж³ихÀс³ладнень
ваітності,полоівтапісляполоовооперіодÀ[6].
Розвито³ваітностінафоніпорÀшеноїфÀн³ціїщи-
топодібноїзалозисÀпроводжÀєтьсядезадаптаційни-
мипроцесамиіззначнимипорÀшеннямиімÀннооо-
меостазÀоранізмÀжін³ипісляполоів,я³інезавжди
піддаються³оре³ціїтасприяютьростÀÀс³ладненьв
післяполоовомÀперіоді[5].
ВраховÀючизначнепоширеннятиреоїдноїпатолоії
в ЗахідномÀ реіоні У³раїни, в томÀ числі в Тер-
нопільсь³ійобласті,метоюнашоодослідженнябÀло
визначенняоптимальноометодÀ³оре³ціїпорÀшень
Àморальноїта³літинноїлано³імÀнітетÀÀпородільіз
сÀб³лінічниміпотиреозомдляпрофіла³ти³иÀс³лад-
неньвпісляполоовомÀперіоді.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.ПрепаратомвиборÀстав
імÀномодÀляторімÀнофан,щоволодієодночасноімÀ-
номодÀлюючоютапротизапальноюдією,щобазÀєть-
сянавиявленійздатностіпрепаратÀвпливатинафÀн-
³ціонально-метаболічнÀа³тивністьма³рофаів.
Проведенообстеження45породільіздифÀзним
зобом(основнарÀпа),я³ізнаходилисьÀполоових
відділенняхперинатальнооцентрÀ«Матиідитина»
м.Тернопіль.ДіанозпідтверджÀвалишляхомпаль-
паціїтаÀльтразвÀ³овоос³анÀваннящитоподібноїза-
лози.КонтрольнÀрÀпÀс³лали30пра³тичноздоро-
вихпородільбазпатолоіїщитоподібноїзалози.
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Кліні³о-імÀнолоічнеобстеженняпроводилидота
після³ÀрсÀімÀно³ориÀючоїтерапіїімÀнофаномпо1
млрозчинÀдом’язево,щодняпротяом5-7днів.
СтанімÀнноїсистемиоцінювалишляхомвизначен-
нязаальної³іль³остіТ-лімфоцитів(CD3+)таїхсÀбпо-
пÀляцій–Т-хелперів(CD4+)іТ-сÀпресорів(CD8+)за
допомооюмишачихмоно³лональнихантитіл(МКА)–
ІКОÀреа³ціїнепрямоїповерхневої імÀнофлюорес-
ценції.СтанÀморальнооімÀнітетÀоцінювализаза-
альною³іль³істюВ-лімфоцитів(CD22+)вреа³ції³омп-
лементарноорозет³оÀтвореннязеритроцитамиба-
ранаÀприсÀтності³омплементÀмиші(ЕАС-РУК)за
методи³оюЧередєєва(1976).ВизначенняімÀноло-
бÀлінів(Ig)³ласівM,G,Aпроводилиметодомрадіаль-
ноїімÀнодифÀзії(J.Mancinietal,1965).Рівеньцир³À-
люючихімÀнних³омпле³сів(ЦІК)досліджÀвализаме-
тодомселе³тивноїпреципітаціїÀ3,75%поліетилен-
лі³олюзнастÀпнимфото³олориметрÀванням.
РезÀльтатидослідженняобробленіметодомваріа-
ційноїстатисти³изапрорамою“Statgraphics”напер-
сональномÀ³омп’ютері.Статистичнодостовірноювва-
жалирізницюприР<0,05.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯ.ПридетальномÀ³лінічномÀобстеженніÀва-
ітнихосновної рÀпивиявленос³арина заальнÀ
слаб³ість,сонливість,в’ялість,надлиш³овезростан-
нямаситіла.Проте,детальне³лінічнеобстеження
жіно³цієїрÀпиневиявлялооранічнихпорÀшеньв
заальномÀстаніпацієнто³.
ДослідженнястанÀ³літинноїлан³иімÀнітетÀÀжіно³
основноїрÀпи(табл.1)свідчилопродостовірнезни-
женнярівняCD3+-лімфоцитівдо(46,9±1,5)%іїхсÀб-
попÀляції–CD8+-сÀпресорівдо(8,7±0,4)%.В³онт-
роліпараметрицихпо³азни³івдорівнюваливідповід-
но–(57,5±1,6)%і(23,4±0,8)%.КоефіцієнтімÀноре-
ÀляціїÀцихваітнихзроставдо(4,6±0,3)принормі
(1,5±0,2),щосвідчитьпропорÀшенняреÀляторноо
впливÀТ-лімфоцитівнафÀн³ціюÀморальноїлан³и
імÀнітетÀістворенняÀмовдлярозвит³ÀаÀтоімÀнноо
процесÀ.
Таблиця 1. Зміни імÀнноостатÀсÀÀваітнихздифÀзнимзобом (M+m)
По³азни³и ВаітніздифÀзним
зобом(n=45)
ВаітнібезпорÀшення
фÀн³ціїЩЗ(n=30)
Р
CD3+-лімф.,% 46,9+1,5 57,5+1,6 <0,05
CD4+-хелп.,% 39,2+1,4 34,3+1,3 <0,05
CD8+-сÀпр.,% 8,7+0,4 23,4+0,8 <0,05
CD4+/CD8+ 4,6+0,3 1,5+0,2 <0,05
CD22+-лімф.,% 30,7+1,4 23,4+1,2 <0,05
JgМ,/л 1,87+0,12 1,42+0,12 <0,05
JgG,/л 16,88+1,10 10,80+1,17 <0,05
JgА,/л 1,54+0,10 1,36+0,11 <0,05
ЦІК,о.о.щ. 103+6 42+4 <0,05
 
ДанеприпÀщенняпідтвердилосьприаналізіпо³аз-
ни³івÀморальнооімÀнітетÀÀцихпацієнто³.Вста-
новленодостовірнезростання³іль³остіCD22+-лімфо-
цитівдо(30,7±1,4)%,вмістÀЦІКвсироватці³ровідо
(103±6)о.о.щ.та³онцентраціїімÀнолобÀлінів³ласів
G-(16,88±1,10)/лтаМ(1,87±0,12)/л,івменшій
мірі–IgA(1,54±0,10)/л.ПрипорівняльномÀаналізі
по³азни³ів³літиннооімÀнітетÀÀваітнихобохобсте-
женихрÀпвиявленодостовірнезниження³іль³ості
CD3+-лімфоцитівзарахÀно³зменшення³іль³остіCD8+-
сÀпресорівÀ2,7разаÀпацієнто³зпатолоієющито-
подібноїзалози.ЗначніпорÀшеннявідмічалисьівпо-
³азни³ахÀморальнооімÀнітетÀзарахÀно³а³тивації
CD22+-лімфоцитів(À1,3раза),щосÀпроводжÀвалось
зростаннямрівняімÀнолобÀлінів³ласівGтаМвідпо-
віднов1,7 та1,4раза. Рівень IgAдостовірноне
відрізнявся від даних ³онтрольної рÀпи. Значне
збільшення³онцентраціїЦІКÀ2,3разав³азÀвалона
зниженняелімінÀючоїфÀн³ціїімÀнноїсистемиівини³-
ненняÀмовдлярозвит³ÀаÀтоімÀнноопроцесÀÀпо-
родільздифÀзнимзобом.
ОдночасноÀпородільзпатолоієющитоподібної
залозиспостеріалосьзростаннячастотирозвит³À
Àс³ладненьÀпісляполоовомÀперіоді:сÀбінволюції
мат³и,іпоала³тії(всередньомÀна15-19%).ТомÀ,
виявленіÀнихпорÀшенняімÀнноостатÀсÀсталиоб-
рÀнтÀваннямдляпризначенняімÀно³ориÀючоїте-
рапіїімÀнофаном,дом’язево5-7ін’є³ційзазаальноп-
рийнятоюсхемою.
ПовторнедослідженнястанÀ³літинноїлан³иімÀні-
тетÀÀпородільдослідноїрÀпипіслязапропоновано-
о³ÀрсÀлі³ÀваннявиявилозростаннярівняCD3+-лімфо-
цитів за рахÀно³ сÀбпопÀляції CD8+-лімфоцитів
(19,2±0,8)%,щозÀмовилозниження³оефіцієнтÀімÀ-
нореÀляціїдомежнорми.Одночасноізнормаліза-
цією³літинноїлан³иімÀнітетÀспостеріалосьвіднов-
леннярівняімÀнолобÀлінівG,Мтацир³ÀлюючихімÀн-
них³омпле³сівдорівняпо³азни³ів³онтрольноїрÀ-
пи.ПрицьомÀспостеріалосьдостовірнезниження
частотитавираженостіÀс³ладненьвпісляполоово-
мÀперіоді.
ВИСНОВКИ.1.ПісляполоовийперіодÀжіно³із
дифÀзнимзобомсÀпроводжÀєтьсявираженоюдис-
фÀн³цією³літинноїтаÀморальноїлано³імÀнітетÀ,що
неативновпливаєнаперебіпісляполоовооперіо-
дÀіла³таціютапроявляєтьсязниженням³іль³остіCD3+-
лімфоцитівпереважнозарахÀно³ CD8+-сÀпресорів,
а³тивацією Àморальної лан³и,шляхом зростання
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³іль³остіCD22+-лімфоцитів,³онцентраціїімÀнолобÀлінів
М,GтарівняЦІК.
2.Длясвоєчасноїдіаности³итапризначенняаде³-
ватноолі³ÀванняÀс³ладненьÀпісляполоовомÀпе-
ріодівсімваітним³рімзаально³лінічноообстежен-
нящитоподібноїзалози(пальпаціятаУЗД)необхідно
проводитис³риніноведослідженнярівнятиреотроп-
нооормонÀ.
3.ЗростанняÀс³ладненьвпісляполоовомÀпері-
одінафоніріз³оозниженняімÀнітетÀÀжіно³іззах-
ворюваннямищитоподібноїзалозиобрÀнтовÀєне-
обхідністьпроведення³ÀрсÀімÀно³ориÀючоїтерапії
імÀнофаном,щодозволяєзменшитичастотÀтавира-
женістьÀс³ладненьвпісляполоовомÀперіоді.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ВиявленіімÀнолоічнізміниÀваітнихізпатолоією
щитоподібноїзалозиможÀтьбÀтиосновоюдляроз-
роб³иновихаде³ватнихпрорампрофіла³ти³италі³À-
ванняÀс³ладненьÀпісляполоовомÀперіоді,щоґрÀн-
тÀєтьсянасвоєчаснійдіаностиціормональнихта
імÀннихпорÀшень,апісляпроведення³ÀрсÀімÀно³о-
риÀючоїтерапіїімÀнофаномдозволитьзменшитича-
стотÀтавираженістьÀс³ладненьвпісляполоовомÀ
періоді.
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ЛІКУВАННЯПРЕЕКЛАМПСІЇТАГЕСТАЦІЙНОЇГІПЕРТЕНЗІЇУВАГІТНИХЗГІДНОЄВРОПЕЙСЬКИХРЕКОМЕНДАЦІЙЗ
АРТЕРІАЛЬНОЇГІПЕРТЕНЗІЇ(2007Р.).Встаттіпроведенийаналіз³лінічнихдослідженьзастосÀванняантаоніста³альцію–
нормодипінÀÀлі³Àванніпрее³лампсіїтаартеріальноїіпертензії.Доведенопозитивнийвпливнаперебіваітностітастан
новонароджених.Прее³лампсія–це³лінічнийпроявнеспроможностіадаптаційнихмеханізмівматеринсь³оооранізмÀ
аде³ватнозабезпечитипотребиплода,щорозвивається.ЧастотадистресÀплодатазатрим³ивнÀтрішньоÀтробноойоо
розвит³ÀÀваітнихзартеріальноюіпертензією(АГ)в2,5разавища,ніжÀжіно³знормальнимартеріальнимтис³ом(АТ),
аризи³перинатальноївтратиплодазбільшÀєтьсяпропорційнорівнюАТ[2,4,10].Меди³аментознатерапіяпрее³лампсії
таАГÀваітнихспрямовананапо³ращанняпронозÀдляматерітановонародженооіповиннавраховÀватиінтереси
обохпацієнтів[1,2,3,5,7,8,9].
ЛЕЧЕНИЕПРЕЭКЛАМПСИИИ ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННЫХСОГЛАСНО ТРЕБОВАНИЯМ
ЕВРОПЕЙСКИХРЕКОМЕНДАЦИЙПОАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИ(2007).Встатьепроведенанализ ³линичес³их
исследованийпримененияантаониста³альция–нормодипинавлечениипреэ³лампсиииартериальнойипертензии.
До³азаноположительноевлияниенатечениебеременностиисостояниеноворожденных.
MEDICAL TREATMENTOF PREEСLAMPSIA ANDHYPERTENSIVE PREGNANCYDISORDERS ACCORDING TO THE
REQUIREMENTSOFEUROPEANRECOMMENDATIONSONARTERIALHYPERTENSION(2007).Inthearticletheanalysisofclinical
researchesofapplicationofantagonistofcalcium–normodipin–isconducted.Includingofnormodipininthemedicaltreatment
ofpreeclampsiaandarterialhypertensioncausedthepositiveinfluenceonthecourseofpregnancyandthenew-born’sstate.
Ключовіслова:ваітність,прее³лампсія,артеріальнаіпертензія,нормодипін.
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